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Анотація. Засоби фізичної терапії застосовують на всіх етапах лікування осіб із забоєм головного моз-
ку. Для досягнення поставлених мети і завдань у реабілітації осіб із забоєм головного мозку необхідний добір 
найефективніших засобів і методів реабілітації. У статті представлено аналіз літературних джерел з проблеми 
теоретико-методичного обґрунтування застосування засобів фізичної терапії в реабілітації осіб із забоєм го-
ловного мозку. Також висвітлено механізми впливу засобів фізичної терапії на стан функціональних систем 
у осіб із забоєм головного мозку середнього ступеня важкості.
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Abstract. Means of physical therapy are used at all stages of treatment of persons with brain 
injury. In order to achieve the goals and objectives for rehabilitation of persons with brain inju-
ry disease, the selection of the most effective means and methods of rehabilitation is required. An 
analysis of literary sources on the problem of theoretical and methodological substantiation of the use 
of physical therapy in the rehabilitation of persons with slaughter of the brain. The mechanisms of the 
influence of means of physical therapy on the state of functional systems in patients with in persons 
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Постановка проблеми. У загальній структурі черепно-мозкової травми забій головного 
мозку різного ступеня важкості становить 25–30 % випадків. Вогнище забою локалізується 
найчастіше в лобній і потиличних долях [6, 7, 10, 18]. Найчастіше трапляється забій головно-
го мозку середнього ступеня тяжкості у 49 %, забій легкого ступеня виявляють у 33 % і забій 
важкого ступеня – у 18 % хворих. Критеріями визначення ступеня тяжкості забиття головного 
мозку є ступінь порушення сну, тяжкість стану хворого, вираженість неврологічної симпто-
матики, а також дані інструментальних методів діагностики (КТ і МРТ головного мозку, дані 
лабораторних методів дослідження) [6, 7, 8]. Клінічна картина забою головного мозку залежа-
тиме як від локалізації вогнища забою, так і від важкості травми [20]. При забоях головного 
мозку можуть спостерігатися моторно-сенсорні та когнітивні розлади, а це матиме вплив на 
тактику та стратегію фізичної терапії [9]. Попри велику кількість літературних джерел з про-
блеми лікування черепно-мозкової травми, щодо клінічного оцінювання забою головного 
мозку існують певні труднощі [19, 23, 13]. Оцінювання загальномозкових порушень і особли-
во їхня динаміка при черепно-мозковій травмі мають велике значення під час діагностування, 
вибору основних лікувальних заходів, а також встановлення прогнозу [14, 21, 24].
Загалом фізична терапія осіб із наслідками забою головного мозку середнього ступеня 
важкості є складною і актуальною проблемою, розв’язання якої можливе за участю фахівців 
різного профілю, зокрема й фізичних терапевтів.
Фізичну терапію осіб із забоєм головного мозку середнього ступеня важкості слід ува-
жати лікувальним та педагогічним навчальним процесом. Основним засобом фізичної тера-
пії є фізичні вправи, а їх використання – це завжди педагогічний і навчальний процес [3, 11].
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Засоби фізичної терапії посідають важливе і провідне місце в реабілітації хворих із 
забоєм головного мозку. Знання про засоби та методи дасть змогу фізичному терапевтові 
обирати найефективніші з них і розробляти нові відповідно до поставлених педагогічних 
завдань [2, 16, 25].
Методика фізичної терапії засобами фізичного виховання осіб із забоєм головного моз-
ку середнього ступеня важкості в сучасній науковій літературі недостатньо висвітлена. Саме 
це стало предметом наших досліджень.
Метою досліджень був аналіз літературних джерел з питань застосування фізичних 
вправ та терапевтичного впливу засобів і методів фізичної терапії в осіб із забоєм головного 
мозку середнього ступеня важкості.
Для розв'язання поставленої мети ми використовували метод теоретичного аналізу лі-
тературних джерел з проблеми фізичної терапії осіб із забоєм головного мозку середнього 
ступеня важкості.
Результати дослідження та їх обговорення. Як було вже зазначено, основним засо-
бом фізичної терапії є фізична вправа. Фізична вправа, її виконання – це вольовий акт, який є 
функцією свідомості і впливає на людину загалом, на її духовну сферу, соціальну активність, 
характер, естетичні почуття. У зв’язку з цим, особливо цінним є застосування фізичних 
вправ у реабілітації осіб із забоєм головного мозку середнього ступеня важкості як засобу 
фізичної терапії та формування фізичної культури неповносправних [11].
Це особливо важливо, зважаючи на клінічні особливості осіб, які отримали забій го-
ловного мозку. Отже, фізичний розвиток і функціональні можливості набувають особливого 
значення як джерело здоров’я, виховання активної, творчої особистості, здатної приймати 
рішення і реалізовувати їх у життєдіяльності [15].
Роль фізичної терапії полягає в тому, щоб зменшити негативні наслідки гіподинамії за-
галом, а також відкоректувати рухові розлади. Вимушена гіподинамія є характерним наслід-
ком забою головного мозку, що спричиняє значне зменшення пропріоцептивної імпульсації, 
виключення моторно-вісцеральних рефлексів, що спиричиняє погіршення функції серце-
во-судинної системи, зниження загальноадаптаційних можливостей організму. Механізм лі-
кувальної дії фізичних вправ пов’язаний із численністю складних психічних фізіологічних 
і біохімічних процесів, які відбуваються в організмі під час занять [3,11,20]. Дозовані м’язові 
навантаження мають загальнотонізувальний вплив, тому що рухова зона кори великих пів-
куль головного мозку під час посилання імпульсів руховому апаратові одночасно збуджує 
центри вегетативної нервової системи, що сприяє активізації роботи наднирників та інших 
залоз внутрішньої секреції, стимуляції серцево-судинної і дихальної системи, активізації об-
мінних процесів [25, 26]. У м’язах, які беруть участь у русі, поліпшуються трофічні процеси 
і процеси регенерації, активізуються окисні процеси, відновлюється нейрогенна регуляція 
трофічних процесів.
Вплив кінезіотерапії на психіку характеризується підвищенням настрою, відволікан-
ням думок від хвороби, що також важливо.
Без рухових дій не розгортаються психічні процеси, які, сформувавшись, керують ру-
ховою сферою людини і удосконалюють її [24].
У лікувальній гімнастиці використовують вправи загальнорозвивальної спрямованості 
та вправи, які мають на меті відновлення порушених рухових функцій. Загальнорозвивальні 
мають позитивний вплив на найважливіші системи організму та створюють підґрунтя у паці-
єнтів, котрі тривалий час були знерухомленими внаслідок гіподинамії, для відновлення рухо-
вих розладів. Вправи добирають суворо індивідуально з урахуванням клінічних проявів та не-
врологічного дефіциту, ступеня підвищення черепно-мозкового тиску та вираженості астенії. 
Під час виконання вправ характерною методичною особливістю є уникання затримки дихання 
та натужування. До вправ, які мають на меті відновлення рухової функції, належать пасивні, 
активно-пасивні й активні. Як правило, починають із пасивних рухів (спочатку виконують 
у дрібних дистальних суглобах кінцівок із невеликою амплітудою і швидкістю виконуваних 
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рухів, а потім у проксимальних із збільшенням амплітуди та швидкості виконання вправ). Па-
сивні рухи виконують повільно, ритмічно з багаторазовим повторенням, важливим є зоровий 
контроль пацієнта та його активне спостереження за виконанням рухів. Відповідно до поліп-
шення рухового контролю переходять до виконання активно-пасивних та активних вправ. Для 
виконання пасивно-активних і активних рухів пацієнт повинен бути у стані свідомості і мати 
відносно задовільний соматичний стан. Хворого навчають активно напружувати та розслабля-
ти окремі м’язи, дозувати амплітуду та швидкість рухів. За умови стабілізації загального стану 
навчають пацієнтів рухових навичок, навичок самообслуговування та ходьби. Для пацієнтів 
із вираженими руховими розладами вправи для відновлення рухових порушень призначають 
у формі індивідуальних занять, а для пацієнтів із легкими розладами рухової сфери можуть 
призначати і у груповій формі. Використовують комбіновані методи, які рекомендовані під час 
лікування пірамідної, екстрапірамідної та мозочкової недостатності. Надзвичайно важливим є 
суворе дозування фізичних навантажень, яке повинно відповідати загальносоматичному, пси-
хічному та неврологічному станам (застосування фізичних навантажень, які не відповідають 
силі, тонусу, координаційним можливостям паралізованих м’язів, може бути не тільки неефек-
тивним, але й утруднювати процес відновлення втрачених функцій) [3,11,14].
У кінезитерапії хворих із забоєм головного мозку ми спостерігали, що використову-
ють фізичні вправи трьох видів: гімнастичні, спортивно-прикладні та ігри, а також лікуван-
ня положенням.
1. Гімнастичні вправи спрямовані на штучне узгодження рухів, їх виконують з певних 
вихідних положень у визначеному напрямку із вказаною амплітудою і швидкістю руху.
2. Спортивно-прикладні вправи спрямовані на природні рухові дії, які сприяють від-
новленню складних рухових навичок.
3. Ігри, як засіб кінезитерапії, спрямовані на удосконалення рухових навичок у постій-
но змінних умовах, на поліпшення функції різних аналізаторів, мають потужний загальното-
нізувальний та емоційний вплив.
4. Лікування положенням відбувається через надання кінцівкам або усьому тілу спеці-
альних коригувальних положень.
З метою підвищення фізіологічного навантаження чи досягнення більш точного ло-
кального впливу в практиці кінезитерапії осіб із забоєм головного мозку часто-густо засто-
совують механотерапію [4,12,15,17]. Перевага цього методу в тому, що виконання вправ є 
чітко спрямованим та суворо дозованим. Мета вправ – зміцнювати силу в м’язах, діяти ло-
кально на тканини (підсилюючи лімфо- та кровообіг), відновлювати рухливість у суглобах. 
До засобів механотерапії належать такі:
– предмети та найпростіші пристрої (гімнастична стінка, лава, м’ячі, палки, обручі, 
підвісні манжети для полегшення рухів паралізованих кінцівок тощо);
– тренажери.
Вправи на тренажерах сприяють розвиткові рухових навичок, відновленню та удоско-
наленню функції опорно-рухового апарату, відновленню фізичної працездатності [15].
У сучасній теорії фізичного виховання є різноманітні класифікації фізичних вправ. Най-
більш науково обґрунтованою для практичного застосування в реабілітації хворих є класифі-
кація фізичних вправ за ознакою пріоритетного впливу на розвиток фізичних якостей [1,22].
За цією класифікацією вправи поділяють такі: силові, швидкісні, швидкісно-силові, на 
витривалість, на спритність, на гнучкість та на рівновагу.
Більшість дослідників вважає, що основним засобом фізичної терапії осіб із забоєм 
головного мозку є вправи, спрямовані на розвиток силових якостей [11,4,15].
Так, А. А. Вайн [5] у своїй праці стверджує що методика використання ізометричних 
вправ дає змогу свідомо регулювати ступінь м’язового тонусу. При ізометричному напружен-
ні в м’язі відбувається заміна скорочувальності білків, що стимулює ріст і відновлення м’яза.
Вивчення низки праць (C. Brogardh, 2006; Р. Баннікова, 2013; Д. Воронін, 2016) засвід-
чило, що використання вправ на рівновагу поліпшує не лише координацію рухів під час 
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ходьби та навички самообслуговування й переміщення, але й підвищує працездатність і за-
гальнофізичний рівень підготовленості [2,4,24].
На думку інших дослідників (A. W. Dromerick, 2006; B. Dominiek, 2007) вправи на 
гнучкість пісідають важливе місце у фізичній терапії осіб із забоєм головного мозку, позаяк 
вони сприяють збереженню й відновленню амплітуди рухів у суглобах, що своєю чергою 
зумовлює збільшення функціональних можливостей неповносправного [25,26]. Гнучкість 
залежить не лише від рівня рухомості в суглобах, але й від сили м’язів, що беруть участь 
у переміщенні відповідної ділянки тіла [8].
Висновки. Ми встановили, що згідно з результатами аналізу наукової і методичної лі-
тератури засоби фізичної терапії мають терапевтичний вплив на різні функціональні сис-
теми осіб із забоєм головного мозку. Механізм лікувальної дії фізичних вправ пов’язаний 
із численністю складних психічних фізіологічних і біохімічних процесів, які відбуваються 
в організмі під впливом фізичних тренувань.
У структурі засобів та методів фізичної терапії осіб із забоєм головного мозку використо-
вують вправи загальнорозвивального впливу та засоби для відновлення втрачених функцій.
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